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En moins de deux ans, avec l'aide de I’Alliance des dirigeants africains contre le paludisme (ALMA), le
Ministére ghanéen de la Santé et le Service de santé du Ghana ont lancé un programme novateur et
efficace qui permet de collecter les avis des communautés sur la qualité des services de santé primaire
dans le pays. Cette inttiative, connue sous le nom de carte de score communautaire, offre /'occasion de
combler les lacunes de communication et de collaboration entre les fournisseurs de services de santé
au niveau local et les personnes faisant appel a ces services. Elle offre une méthode systématique de
collecte de données, de contrdle et d'action sur la demande de services, contrairement a l'approche
conventionnelle qui se concentre principalement sur l'offre du secteur de la santé.
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QU’EST-CE QUE LA CARTE DE SCORE COMMUNAUTAIRE ?

La carte de score communautaire est un outil de gestion et de redevabilité réalisé chaque trimestre par les
représentants de la communauté en vue d’apporter aux fournisseurs de services de santé et aux responsables du
Ministére de la Santé et du Service de santé du Ghana un retour d’informations qualitatif et quantitatif sur la qualité
des soins que regoivent les utilisateurs du systeme de santé public. Une étape cruciale de la mise en place de la
carte de score communautaire est la création de plans d’action sanitaires communautaires (CHAPS), qui
permettent de résoudre les problémes indiqués comme étant prioritaires par la communauté et de contrdler
régulierement la réalisation des actions prévues. Il est unfait reconnu que la carte de score permet de renforcer la
mise en ceuvre de la stratégie de services et de planification sanitaires communautaires du Ghana (CHPS). De
nombreux partenaires collaborent étroitement avec le Ministere de la Santé et le Service de santé du Ghana pour
le déploiement de la carte de score dans le pays.
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(( On estime que la carte de score

En novembre 2019, des progres impressionnants avaient été
réalisés, et huit régions du pays avaient commencé a
l'utiliser. Sur les 6000 zones CHPS du pays, environ 1400
(soit 23 %) ont déja regu une formation a la carte de score
avec lappui de partenaires, en particulier de 'OMS, du
projet Systems for Health d’'USAID et de la Banque
mondiale. La plupart des zones CHPS ou une formation a
été organisée ont également saisi des données dans le
systéme DHIMS?2 et sur la plateforme Web de carte de score
qui permet non seulement dafficher les données
d’évaluation en temps réel, mais aussi de consulter les
actions réalisées enréponse aux plans d’action trimestriels.

communautaire a fourni une plateforme
qui donne lieu a des actions eta des
décisions permettant de remédier aux
problémes recensés par la
communauté de facon rapide et
efficace et ainsi d'améliorer 'ensemble
du systeme de santé du Ghana. ))
Rapport d’évaluation et de documentation

sur le programme de carte de score
communautaire du Ghana, 2019
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Autonomisation et action de la communauté
Le mécanisme de carte de score communautaire a permis de renforcer
limplication et les contributions de la communauté a lamélioration des
infrastructures et de la prestation de services au niveau local

La carte de score communautaire est un mécanisme qui donne a la communauté davantage d’autonomie et
d’influence sur la prestation de services de santé. L’évaluation et la planification des actions donnent aux comités
communautaires de gestion de la santé le pouvoir de demander a ce que des actions définies soient réalisées
dans I'établissement CHPS pour améliorer la prestation de service et de contréler leur mise en place. La carte de
score a aussi permis de renforcer limplication de la communauté et les actions réalisées pour améliorer la santé

et le bien-étre au niveau local.

exemples enregistrés :

Région

District / CHPS

Actions*

Son utilisation permet de renforcer limplication de la communauté et les
contributions locales, et ainsi d’aliéger la gestion du systeme de santé pour le gouvernement.

Quelques

Résultats précoces

dans des hopitaux de recours ou elles doivent
subir de longues files d’attentes.

Région de | District d’Adaklu, | La plupart des agents sanitaires locaux ne vivaient| Le personnel s’est réinstallé dans le
laVolta |CHPS de pas dans le complexe CHPS en raison de|complexe et les services de santé
Hlekpe linsécurité qui y régnait. Les services n’étaient| sont maintenant disponibles 24
donc pas disponibles en dehors des heures| heures sur24et 7 jours sur7.
ouvrées. Le comité et la communauté ont donc
contribué a lembauche d'un agent de sécurité
pour le CHPS.
Région du | District de Ga Le manque de mobilier pour les patients et de|La communauté a donné des
Grand East, CHPS réfrigérateurs et de tables pour I'établissement ont| chaises, des réfrigérateurs et des
Accra d’Akporman été considérés comme un probléme durant une| tables au complexe.
réunion d'évaluation de la carte de score. Le
comité a lancé un appel aux dons auprés de la
communauté.
District de Ga Lors de la premiére réunion d'évaluation de la| Les membres de la communauté ont
East, CHPS de | carte de score, il a été établi que les équipements | donné un tensiometre, un pése-
Musuku médicaux de base étaient absents ou défectueux. | personne pour petits enfants et un
glucométre a la zone CHPS.
Région Municipalité Le comité a mobilisé des ressources afin dacheter| La communauté a acheté 2
d’Ashanti | d’Ejisu, Centre | des équipements et fournitures essentiels pour| réfrigérateurs & vaccins. Le Chef a
de santé de Iétablissement de santé. donné 2 lits d’hopital, des draps, un
Tikrom tensiometre et d’autres fournitures
médicales de premiere importance
pour la communauté.
Municipalité Lors de l'évaluation de la carte de score, il a été| Les batiments ne sont plus délabrés.
d’'Hisu, Centre | établi que le centre de maternité et les locaux du| La gestion des déchets a été
de santé de complexe étaient en mauvais état. Le comité a|améliorée et une nouvelle fosse a
Tikrom rapidement mobilisé des bénévoles et apporté une | placenta a été creusée. Les
contribution financiére pour réparer le batiment, | donations de la communauté ont été
acheter du matériel et améliorer la gestion des| utilisées pour acheter du savon, de
déchets. leau de Javel et un ventilateur de
plafond.
Municipalité Les comités de deux CHPS ont mis en évidence le| Du matériel essentiel (réfrigérateurs,
d’Bjisu, CHPS besoin d'un laboratoire mobile pouvant prendre en| chaises, équipement de laboratoire)
d’Adako et de charge les femmes enceintes sur le terrain afin| a été acheté pour lancer les services
Jaachie qu’elles aient moins souvent besoin de se rendre| de laboratoire mobile sur le terrain.

*Ces données ont été collectées grace a 44 entretiens avec des informateurs clés et plusieurs discussions de groupe ciblées m enées en 2019 par des
consultants en documentation a la demande du Ministére ghanéen de la santé etdu Service de santé du Ghana, avec le soutienfinancier de ALMA.
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Renforcement des systemes :

La carte de score a permis de renforcer /'appui de la communauté a la
stratégie de services et de planification sanitaires communautaires du
Ghana (CHPS)

La carte de score a permis de renforcer 'appui de la population a la stratégie de services et de planification
sanitaires communautaires du Ghana (CHPS). La stratégie CHPS est une stratégie nationale congue en 1999 et
mise a jour en 2016. Son objectif est de fournir des services de santé communautaire essentiels avec la
participation active de la communauté. Ses objectifs sont les suivants :

1.  Veliller ace que la communauté puisse contribuer au systéeme de santé local, en ait les moyens et puisse
se lapproprier ;

2. Déterminer l'ensemble des services CHPS de chaque zone CHPS sur la base des avis de la
communauté ;

3. Considérer les communautés comme un capital social et humain dans le cadre de la prestation de soins
de santé de qualité.

D’aprés les participants, l'intégration de la carte de score dans les structures CHPS existantes a renforcé, voire
parfois réactivé, des discussions et des actions réguliéres concernant les problémes locaux relevant du domaine
de la santé dans ces structures. Elle s’est donc imposée comme un pilier de la mise en place de la stratégie
CHPS dans les endroits ou elle a été introduite. Les hauts responsables du Service de santé du Ghana, le
personnel local du CHPS et les membres du comité communautaire de gestion de la santé considérent que la
carte de score a permis a la communauté de mieux s’approprier le systeme de prestation de soins de santé et I'a
encouragée a y contribuer davantage. Les comités et la communauté ont apporté un soutien inestimable en se
réunissant pour évaluer les performances des établissements de santé locaux ainsi quen proposant des
solutions et en participant a leur réalisation. On a constaté dimportants progrés dans la mesure ou les
communautés qui utilisent la carte de score ne restent plus en retrait en croyant que les décisions relatives au
fonctionnement du systéeme de santé n'appartiennent qu'aux prestataires de services. Au contraire, elles ont
commencé & se rendre compte qu'elles avaient aussi un rdle & jouer et une contribution & apporter. Leur
« sentiment d’appartenance » s’est accru et loutil de contrdle et de redevabilité de la carte de score les a « de
nouveau incités a se considérer comme acteurs de la qualité de la prestation de services dans leur complexe
CHPS ».

EXEMPLE DE REUSSITE : Région d’Ashanti

L'une des principales constatations faites dans la région d'Ashanti est que les membres de la
communauté disposent désomais d'un outil qui leur permet d'exprimer leurs suggestions et leurs
préoccupations et d’agir pour améliorer la qualité des services de soins de santé communautaires. Le
personnel du Service de santé du Ghana qui foumit des services de santé au niveau local trouve en
effet que les retours d'information communiqués via le comité communautaire de gestion de la santé
sontmoins menagants etaboutissenta de meilleures solutions auxproblémes soulevés.

La majorité des personnes interrogées aux niveaux du
district et de la communauté estiment que la carte de
score fournit un moyen important et transparent de
donner des retours dinformation et dagir

( J'étais ici avant lintroduction de la
carte de score. Certaines personnes
venaient avec une attitude

conjointement. En particulier, bien que le Service de
santé du Ghana ait essayé de recueillir les avis de la
communauté par I'intermédiaire de durbars locaux
(forums de village dirigés par les chefs) et de rapports
de visites a domicile des agents sanitaires locaux et
bénéwoles, ces méthodes se sont avérées moins
fiables, moins efficaces et moins performantes que la
carte de score.

provocatrice et disaient ce quelles
voulaient. Certaines allaient méme
au district pour vous dénoncer. Mais
maintenant, avec la carte de score, ils
vont voir les membres du comité et
font les signalements aupres deux.

Agent sanitaire local du Centre de santé de
Kwaso, Grande région d’Ashanti
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Améliorationsde la prestation de services:

La carte de score communautaire est un outil de prise de décision
fondamental au niveau le plus bas pour améliorer /utilisation des services et
la qualité des soins

La carte de score communautaire a été décrite comme « un outil de prise de décision fondamental au niveau le
plus bas pour améliorer les services de soins et les actions réalisées par les responsables de district ». A la suite
de lintroduction de la carte de score, on a constaté que les équipes d’amélioration de la qualité des
établissements menaient des visites de suivi plus ciblées et collaboraient plus étroitement avec les responsables
des facilités et les responsables sanitaires locaux, sur la demande des comités et pour répondre & leurs plans
d’action. Aux niveaux du district et de la municipalité, les résultats de la carte de score commencent aussi a faire
lobjet de discussions lors des réunions trimestrielles d’examen par revue des performances, et la carte de score
a été décrite comme « un outil d’évaluation des performances et de planification essentiel a 'amélioration des

services ».
District / . . a
CHPS Actions Résultats précoces
Région District de En utilisant la carte de score, on a pu s’apercevoir que | Cela a commencé a s’améliorer. Des
d’Oti Krachi East, les infirmiers locaux et les agents sanitaires locaux | calendriers de visites et des
CHPS de bénév oles ne faisaient pas de visites a domicile. directives destinées aux agents sanitaires
Kparekpare locaux bénévoles sont en cours
d’élaboration.
On a aussi constaté que les femmes enceintes ne | L’assiduité du suivi des visites prénatales
venaient pas régulierement au complexe CHPS pour | a commencé a s'améliorer dans le
des visites prénatales. Beaucoup ny accouchaient pas | complexe, passant de 41 % a 50 % en un
non plus. A partir de I'évaluation réalisée avec la carte | an (du T4 2018 au T3 2019).
de score, un plan d’action a été défini afin de renforcer
les sewices de soins prénatals dans le complexe et de
sensibiliser la communauté aux dangers encourus en ne
se rendant pas aux Vvisites prénatales lors d’'un durbar
organisé dans la zone CHPS.
Régions South Dayi, L’accés aux médicaments, en particulier pour les | Les districts ont entrepris une action pour
de la Hohoe, Ketu femmes enceintes et les enfants, a été considéré | garantir la disponibilité des médicaments
Volta et North, Nkwanta | comme problématique dans les évaluations de la carte | dans les zones CHPS.
d’oti South de score.
Région District de Ga En utilisant la carte de score, les membres du comité et | L'équipe de gestion de la santé du district
du Grand East, CHPS de la communauté ont établi qu’'un agent d’entretien | est en train dembaucher un agent
Accra d’Adenkrebi était nécessaire pour assurer la propreté et I'hygiene | d’entretien.
dans le complexe CHPS. Le comité a sélectionné un
candidat et a transmis sa lettre de candidature a
'équipe de gestion de la santé du district afin de
'embaucher.
District de Ga En utilisant la carte de score, le comité s’est rendu | Les membres du comité et les agents
East, CHPSde | compte que les membres de la communauté ne | sanitaires locaux ont alors mené une
Musuku savaient pas qu’ils pouvaient demander des visites a | campagne d'information. Maintenant, ils
domicile d’agents sanitaires locaux lorsque leur état de | savent que s’ils sont malades et ne
santé ne leur permettait pas de se rendre au CHPS. peuv ent pas se rendre dans
'établissement de santé, ils peuvent
demander a un agent sanitaire local de
v enir les soigner chez eux.
Région Municipalité La demande de sewnices avait baissé dans | Le chef a offert son aide et a invité un
d’Ashanti | d’Ejisu, Centre I'établissement en raison du manque de services | ingénieur biomédical originaire de la
de santé de laboratoires et de diagnostic. Les patients préféraient | communauté a évaluer I'établissement et
Tikrom se rendre a I'hopital municipal d’Ejisu. Le comité a | a dresser une liste des équipements
rencontré le chef et dautres responsables | médicaux nécessaires.
communautaires afin de leur présenter leurs

conclusions et de leur demander leur appui.

L’indisponibilité des médicaments a fait baisser la
demande de serices dans I'établissement. Le comité a
contacté I'adjoint du médecin pour trouv er une solution.

L’adjoint du médecin veille maintenant a
ce que les commandes mensuelles soient
envoyées a temps aux dépdts de
fournitures médicales. Il ny a plus de
ruptures de stock.
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(( o La carte de score est devenue un outil important qui favorise
Tous lesétablissements |5 rgdevabilité et I'action

veulentavoir une note

élevée, doncilsfontdeleur  Redevabilité des fournisseurs de services : Dans les zones cibles, la
mieux. llssaventquesils  carte de score communautaire du Ghana donne des retours d’informations
ne font pas de leurmieux,la réguliers aux comités communautaires de gestion de la santé et au
communaute leurdonnera  personnel des établissements CHPS, ainsi qu’aux Directions de la santé aux
une mauvaise note. ) niveaux du district, municipal, métropolitain et régional. Son utilisation a
Eesonnae e onnas permmis d’améliorer la redevabilité des fournisseurs de soins de santé de

Division de la santé familiale, fagcon concrete :
Région du Grand Accra

+ Amélioration du comportement et de I'attitude des travailleurs sanitaires :
Dans le CHPS de Lemina, dans le district de Nkwanta North de la région

+ 17 (y d’Oti, apres avoir recu de mauvaises notes sur la carte de score
(0) concernant « 'empathie, le respect et la compassion durant les soins »,
le personnel s’est engagé a améliorer son comportement et a accepté de
PELRENCEENCIRCIENCIIEEE]  mettre cet objectifdans son pland’action.
entrele L7 eties trimestre Amélioration de la réactivité et du professionnalisme ;: Dans le complexe
7 g ° g
?Deissgr?i’k:iIli:glecta;il;cref;bilité CHPS d’Adenkrebi, dans le district de Ga East de la région du Grand

. ) Accra, un probléme soulevé dans le cadre de la carte de score éfit que
des services et infrastructures o - e . . .
e i les agents sanitaires locaux quittaient I'établissement sans dire quand ils
53003 70 % P seraient de retour. Le comité et les agents sanitaires locaux ont décidé
od o de produire un disque placé sur la porte du complexe et indiquant les
horaires auxquelles les services étaientdisponibles.

%

+20 0 Au niveau de la fourniture de service par le CHPS, la carte de score a aussi
suscité une compétition saine entre établissements et comités afin de
o répondre aux préoccupations de la communauté et d’obtenir de meilleurs
agler}ts samtam?slocaux résultats. Cela a été constaté lors de réunions de réseau parrainées par
bénévoles ont également I'OMS, qui rassemblent des comités de différentes communautés en wue

augmentéde 20 %ou plus d’échanger et de discuter des résultats de leur carte de score et de leurs
dans 6 régions. Dans larégion PTG Eta T8

d’Oti, par exemple,on a pu

constater en utilisant|a carte (( Je me rappelle de cartes de score d'autres zones. . . Les
de scoreque lesinfirmiers résultats que j'ai vus pour Abokobi (sous-municipalité) nous
locaux etles agents sanitaires ont posé un défi, car si une communauté a pu convertir son
locaux bénévoles nefaisaient CHPS (unité de santé de niveau primaire) en clinique, nous

pas devisitesa domicile.tn pouvons aussi faire mieux. Donc, ¢a favorise une ))
pland’action a été définietle compétition saine.

nombredevisitesa domicilea
commencé a augmenter.

Les visites adomiciledes

Directeur du comité communautaire de gestionde la santé, CHPS de Musuku
Service de santé du Ghana, Région du Grand Accra

+ 5 % Region Community Scorecard

Region Carng, respectful| Waiting fimefor | Avadabiltyof | Avaiablity, | Leadeshipend | Cleanlinessand | Conductingof | Conducingof | Assessmentof | Total Assessment
’: : . and  |provsionofhedth  medicnes, | accesshiltyof | managementof | safetyoffaclity | homevistsby | homevsitsby | NHIAsenices Score
Lindicateur #6 (prop rete et compassionte | care senices | diagnostic senices health care senice|  facltes CHO/CHN CHWCHY
sUretédes locaux) est passé (= LY i

supples

de77%as3%enmoyenne SRR IR T R
pourtouteseszones Cres SRR B

participantau programme PP
pilotedelacartedescore
entrele4® trimestrede 2018
etle3etrimestrede2019.

CHPS Zone C
| Source: DHIMS DHIMS DHIMS DHIMS DHIMS DHIMS

DHIMS DHIMS DHIMS DHIMS ‘

Exemple de cartede score communautaire




